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Os aspect..os morf'ológicos da colonização inicial e da 
o.f'g-an.ízação da placa no es:malt.e e no cem.enLo foram descrit..os po:r· 
vários au'L.or-es nin vit.ro.. e "in vivo•• CTHEILADE e THEILADE, 1970; 
LlSTGARTEN, 1976; BRECX e cols.~ 1981; TEN NAPEL e cols.p 1985; 
NYVAD e FEJERSKOV, 1987 a, b; CARASSI, SANTAREUJ e ABATI, !989). 
Há inicialment.e deposição de pelicuia orgânica~ seguida da .ader-ê-n 
cia de cocos: e bacilos {;l'aiD posi.i..i vos sobre a superíicie do den-
t-e. Após 8 hol~;:_':f.S:, alé-m de cocos e bacilos, filament.os:os t.ambérn 
est-ão pr-ç*sentes ío:t'mando uma rnonocamada, que depois de 24 hor·as: 
já é esp-essa~ com os rnicl"or-~anismos imersos numa mat.riz int..e-l"ce-
hllar. Dos vários modelos descl"it.os na lit.erat.urat em nenhum é 
possível es:t.udar a rormação, orgat>iza.ção e dest-!'uição da placa 
dental simult.aneament.e. O incisivo de rat.o é de cr-escimento con-
t.tnuo, e por est.a par-t.icularidade tem sido ext.ens:ivament.e usado 
nas várias áreas da biolo~ia dent.al <'WARSHAWSKY, 1985; TSE e 
cols.,. 1.987). Como nos molares. no incisivo- há t.ambém f'oT'mação de 
placa dent.al, ent.ret...ant.o est.e aspect.o não foi est.udado, excet.o 
por SCHEMEHORN e cols., (198:4) que descreveram a ação de subsL-,n-
cias ant-imic:r:·obia.nas no acúmulo de placa dent.al no esmalt.e de in-
cisivos de r-aLof conside1·ando o mode-lo adequ&do para obser-vações 
quan'Lit.ativa.s .. in vivo". Como a placa t.em atividades met-abólicas, 
composição química e ef'eit.os pat.-ogênícos \'B:t-iados:~ dependendo de 
onde e como se :for-ma, a placa dos incisivos de r-.a.t,o deve t.e!' 
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cujo estudo pode cont.ribui:r para o melhor- conheciment-o de alg-uns 
as::pect.os da biolo(;ia da placa de-nt.al. Nest..e trabalho serão descr-i 
t.os os aspect.os mor.lo!ó~ico-s: da placa que se fo:r•ma na s:uperficie 
do ceme-nt.o de incisivos de raLo at.r-avés da Microscopia Ele-trônica 
de Var:r·edura <MEV) e Microscopia Elet.y.ônica de Transmissão CMET). 
REVISÃO DA LITERATURA 
~ 
REVISAO DA LITERATURA 
PLACA DENTAL 
As bact-é-rias da boca !'oram. observad.."=::.s: pe-la primei!'& vez 
por AtYt..ony van Le-euwe-nhoek <DOBELL, 1932). Em 1S97 Williams de-
guint,e, G.V. Black (LEACHt 1969) int-r-oduziu o t.er•mo placa mic:r·o-
b:t:'!na ,;;elat.inosa. A t.u:-ilment..e- o t.ermo mais usado é- placa dent.al~ 
cox·N:~spon.dendo ao a~regado de bact.ér-ias sobr-e as supel"licie-s du-
:r·s~ do den.t.e~ est-imando-se que cont.é-m 400 milhões dE bact.érias:/ 
mg, vxUor seme-lhante ao núme-:r·o de bactérias: num meio de cult,.ur·a 
<NAVIA, 1984)~ sendo 70% da àPea ocupada pol" bact.árias: e 30% de 
ma:Lerial or~ânico CSCHROEDER e DE BOEVER, 1970). Clinicamente a 
placa t.em coloração br·anco amarelada, de es:pe-ssur.a var-iável, cuja 
qu~nLidade pode ser me-lho!' avaliada \.IS:at":tdo-se evideneiadoX< de pl~ 
ca como :fucs:ina ou vermelho neu'lr-o, 
Pela sua import.ância na cár·ie e doença pe:I"iodon'lal mui-
Las x•evisões sob!'e placa de-n'L.al f'oram publicadas:. abordando os: 
tnais va.t'i.'1idos aspect-os, dest.acando-se as de <PITZOERALD~ 1968; 
1\L-\NDEL, 1968;. GENCO, EVAN e EUJSON, 1969;_ LEACH} 1969; KRASSE, 
1970; GIBBONS, 1970; LAIRD e ORANT, 1983;. NAVIA~ 1984; MAIDEN e 
cols:._.. :1990). 
A pBl"'Lir de 1950 houve aument..o pro;;r-e:ss:i v o de publif:::a-
ções sobr-e a placa dent.al, como ilus:'lr·ado no gl'áf'ico .a seguir~ P:::! 








Uúmero de rei'er&ncias sobre placa dent-al. 
li nguas. de 1 950 a 1 fl80 ~ de a cor do com o 
Li'Lerature" CLAIRD e GRANT. 1.983). 
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lme-diat.ame-nt.e após a ez•upção, os dent.es es:t..ão t'ecober-
t.os por e-st.!'-ut.\ll"as: de or-igem embrionária que são rapidament-e- e-li-
minadas~ havendo adsorção no esmalte de gl:icoprot.e-ina.s salivares 
ácidas1 :formando a película adquirida. Após a limpeza rigor·osa 
das super-:ficies dur-as do dent.e, há. :fol"mação da p-elícula em 2 ho-
l'áS. THEil.ADE e MIKKELSON, <1972), demonst.raram sua pPesença após 
15 minut.os, o mesmo ocorr•endo em s:uper·:ficies aJ•t-ificiais coloca-
das na boca <SONJU e .ROLl..A~ 1973, SONJU e GLANTS, 1975, LIE, 
19?8~ BERTHOLD~ 1979)_ A pelicula é acelular CSCHRóED-ER, 1970), 
contendo caPboidrat.os, pr-ot.einas e llpidios e segundo LEACH e 
SAXTON (1966) t.em processos dendr-it.-icos: que penet..J:>am 1-S,um no 
esmalt.e. A :formação da película não depende de bact.érias_. :sendo 
lor-mada em animais "germ f'ree" (LlSTGARTEN e HANEOHAN) 1973:; LIE, 
1978). A :pelicula pode ser colet.ada e analisada após a dissolução 
do esmalte com HCl a 5% <MA YHALL~ 1970). Após a ader·êncía de bac-
t.ét·i.a.s~ a composição da pelicula é modificada pode-ndo mesmo so-
frer degradação.. com int.er-face dent.e-placa t.endo espessura v~u·iá­
vel e podendo ser- descont.inua <FRA.NK e BRENDEL, 1966). A rigor, a 
peolicula dev-e ser consideT<ada apenas quando ant.es da colonização 
por bact.él~ia.-os <NYVAD e FEJERSKOV, 19.87 a e b). 
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COLONIZAÇÃO 
A supe:r·f·icie do dent.e cont-ém cerca de- 10 6 bact..érias viâ 
v eis por- em 
2 
depois de 1 hor-a de exposição ao meio bucal <van 
HOUTE.,. GlBBONS e BANGHART, 1970). Inicialment..e no esmalt-e as bac-
t-érias são pr-incipalrnent.e Streptococcus <S.mitior e S.sanguis) e 
Actinomyces <A.n.aeslundii e A.viscosus)1 o mesmo ocoi~rendo no ce-
ment.o e superfícies art.iciais CRôNSTRôN,. EDWARDSSON e ATTSTRõM, 
1977, CARASSI,. SANTARELLI e ABATI~ 19!39). A ader-ência é um proce.::_ 
so selet.i v o pois cerca de 45% do t.ot..al de Es:t.rept.ococos: na saliva 
e 41% sobr-e a lín{:;ua são S.salivar·ius e apenas 3-4% fazem part-e 
Os mecanismos de adsor-ção de- bac-t.é:r-ias à superf'lcies na 
t-urais ainda não são bem conhecidos, mas est-udos: com bact.él~ias ma 
r-inhas: indicam que ocorre em duas fases, uma inicial r-evel's:ive-1, 
e a segunda que !"'equer algumas horas1 sendo mais est.ável após ío!: 
mação de mat.erial ext.:r•.acelul.a:r- CMARSHALL,_ STOUT e J'.UTCHElL~ 
1971). As bact-érias t.êm carg-a ne~ativa e at.ravés: de ene:t>gia ciné--
t.ica aproximam-se da supe:t~t'íde dent.ária, que t.ambém é neg-at..iva, 
at..é- cerca de 20nm. Com a aproximação, forças de Van der Waals: 
exe:.r>cem at.rações~ mas as cargas n.ega.t.ivas: repe-lem. Quando macro-
mo1écu.l.as (película) são int.r-oduzidas, há :for:rro.ação de lig-ações co 
mo pontes de hidrofóbicas e pont..es de 
++ 
Ca 
e com a s:int.ese de mat.riz int.ercelula:r- a união t.orna-se mais es-
t...ável <GIBBONS e van HOUTE; 1973~ 1975; STAAT, LANGLEY e DOYLE, 
19BO.; NES:B-ITT. DOYLE e TAYLOR~ 1982; GIBBONS, 1984)_ A pelicula 
adquirida pode s:ez- importante~ mas: não essencial para a aderência 
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das bact.é::r-ia.s.. vfSt.o que na ausência de saliva há !"armação de 
placa uin uitr-on <HAGEAGE, JOHANSSEN e TANZER.. .. 1970). Os micr·o::r-ga 
nismos inicialment-e ade-ridos s:e mult.iplicam formando acúmulo lo-
cal de vár-ias camadas. Após a remoção da placa dent.al durant.e o 
t.rat.amento periodont.al, ainda não se :sabe se a recolonizaqão oco!: 
r-e por pr•oli:feração de organismos: não removidos ou por l:'ein.lecção 
<LAVANCHY e- cols., 1987; MAGNUSSON e- cols.~ 1984). 
ORGAN17-4ÇÃ0 DA PLACA 
A organizaç:ãto da placa dent.al no e.s:m.,."tlt.e e cemant..o t.em 
sido des:crit.a pol" vários aut.o1~es em microscopia de luz e elet.ró-
rdc.a de transmissão e varredura .. in vivo" e ''in vitr-o" <THEILAD-E, 
e THEILADE, 1970; LlSTGAR.TEN, 1976~ BRECX e cols.~ 1981; IMFELD~ 
1983; TEN NAPEL e cols., 1985; NYVAD- e FEJERSKOV, 1987 a .. b; 
CARASSI, SANTARELLI e ABATI, 1989)_ 
Após a deposição da pelicula há adsol~ção de cocos e ba-
cilos, que recob:r•em a superf"icie expos:t.a após 8 horas <PALENSTEIN 
HELDERMAN, 1981)_ O Cl"esciment.o inicial da placa é prindpalmen-
t.e ve:rUcal, por divisão celulat', em relação a super!'icie do den-
t~e_,. visto que o cr-escimento lat..ex~al muit..as vezes não é possivel 
<LISTGAR.TEN 1 MAYO e TREMBLAY, 1975), result..ando em mh:::rocolônias 
perpendiculares à s:upe:r.~.f'icie do dent.e. Depois de 24 hol":-JS a placa 
já é espessa, com as bact..érias: imer--sas m.una mat.r·iz i.nt.ercelular e 
presença de outros: t.ipos: mor·fológicos como longos: bacilos, lila-
ment.osos: e espi:roquet.as CRITZ, 1967). A dt?nsidade de micr-organis-
mos aument.a com o t.empo, e- a viabilidade díminui na concent.ra.ção 
de oxig-ênio nas: pa:r-t..es mais pr-of'undas da placa~ com mudança pro-
g:ress:iva de microbio'l-a, aeróbia e .anaer-óbia !'acult.at..iva pal'a 
an.?tet-óbios :facult.at.ivos e e-st.rit..os. A dis:t.ribuição das bact.érias 
não é homo€ênea, sendo que se os Est.rept.ococos est..ão dist.ribuidos 
por t.oda a placa, Neisser-ia localiza-se pref"ere-ncialment.e na su-
pel·f'.icie e Veillonella na porção cen-tral e pl"ofunda da placa. 
De um modo geral na org-anização da placa t..em-se- inicial 
rnerrLe uma população de cocos Gram po.s:it.ivos anael"óbios íacultat.i-
vos <Streptococcus) e bacilos Oram pos:it.ivos (Actinomyces), com 
aument.o prog-ressivo de Gx·am negat.ivos, es:pecialment..e bacilos e fi 
1ament.os:os: <Bacteroides. Fu..sobacterium). 
ASPECTOS GERAIS DA MICROBIOLOGIA DA PLACA DENTAL 
A boca t.-em vár-ios nichos ecológicos c.aract..erizados: por 
condições m.icroambient..ai:s:: especif"icas.~ result.ando em floras diíe-
rent.es_, como ocorre na lingua, mucosa, amig"dala e superflcies: de:: 
t..ais (GIBBONS e van HOUT, 1973; NAVIA, 1984). A composição mlcr-o-
biana. da placa é var-iável nas dif'erent.es áreas de um mesmo dent.e, 
assim como em di:fe:rent..es x•egiões: da mesma placa <KRASSE 1 1954, 
GIBBONS e col.s.) 1964). Numa única amost.ra é pos:sivel isolar 30 
ou mais espécies (LAIRD e GRANT} 1923), das mais de 200 pr-esentes 
na placa supra e subg:engival, e as principais estão abaixo cit.a-
das. 
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comi La .. ns 
Embora a variedade de bact.ér i as seja mui -to grande. há 
cada vez mais lent.at.ivas de se associar a cár-ie e doença periodo:2__ 
Lal com bactérias especif"icas. Na cárie são especialment.e impor-
lantes as que fermentam carboidratos como S.mutans, Lactobaci.tlus 
e A.viscosus; na doença periodont...al os B.ei.ngi.va.Lis. 8. m.e-l.anino-
eenicus e Trepon.e-~~. 
As dimensôes das bact-érias da placa são variáveis. com 
a Leptot..richia. buccal.is medindo 2xZO~m. e um Est..r-ep'lococo t.ipico 
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1u0~6pm <BOYDE e \riiLLIAMS~' 1971). 
Na placa dent.al há. inte-ração ent.re as bact.érias~ com co 
mensalis:mo~ simbiose e ant.a:;onismo. As bact..eriocinas são ant.ibac-
t..e-rianos produzidos por- alguns Es:t.reptococos cont.ra bactérias es-
peciflcas~ como o A.viscosus que podem diminui!"' o cresciment..o de 
micror{;"anismos nas: vizinhanças dos es:t..rept.ococos bact.eriocinogên~ 
cos. Ent.ret.ant.o est..es efeitos estudados '"in vitr--o.. ainda não fo-
l"am est.udados .. in vivou. Por outro lado,a Vei.llonella ut-iliza áci 
do lât.ico como f"ont.e de ener~ia, e as bact.érias de placa que mais 
pr-oduzem esse ácido são os es:t.reptococos e act.inomyces. (v.a.n der 
HOEVEN, 19$0). As bact...ér-ias também podem s:e .ag-Peg-al" através de t'~ 
cept.ores: p!"ot.eico:s ou moléculas de carboidrat.os da membrana celu-
lar WIBBONS e NYOAARD, 1970; EI.LEN e BALZERAK-RACZKOWSKI 1977). 
As :fol'maçõe-:s: em "espiga de milho" consist.em de f"ilament.osos cober 
tos por camada única e compact-a de- cocos: <JONES, 1971t 1972), s:en 
do bom e-xemplo de int.eração bact.er-iana. A porção filamentosa :foi 
ident.íf"icada como Cor-ynebacter-ium matruch.otii e os cocos: 
S.sanguis: e S.mitior <OIBBONS e van HOUTEr 1975, MOUTON» REYNOLDS 
e GENCO, 1977, 19$0). Port.ant..o a int.e-I'ação das bact.ér-ias, além da 
multiplicação~ é f"at.or import.ant...e para o desenvolviment-o e orgnn~ 
zação da placa. 
MATRIZ INTERCELULAR 
O mat.et~ial present-e na placa ent.r-e as bactérias é for-
mado de prot..einas salivru~es e plasmát.icas. pr-odut.os bact..erianos e 
subst.âncias incorpor-adas na diet.a. As imunog-lobulinas são prind-
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palment.e do t.ipo Ig-G e p:r-ovavelment..e der-ivadas do fluido c;eng-i-
val <NE\TIMAN,. SEYMOUR e CHAl.l..ACOMBE,. 1979). Cont.ém t.ambém subst.ân-
cias inor-'"ànicas como Ca_,. :fos:fa:Lo e- flúor. A matriz serve para 
m.ant.er- as bact.éria.s aderidas e como meio de nut.r-ição <GIBBONS e 
va:n HOUTE, 1975). 
A placa contém cerca de 80% de ág-ua~ 20% de sólidos, 
com as p.r-ot.einas corr·espondenda a 40-50% do peso seco da placa, 
c.::ll~boidr-at.os: 13-18-% e lipidios 10-14% (HOTZ,. GUOGENHEIM e SCHMID, 
1972:). Os carboidrat.os são os: principais cmnponent.es da maLriz~ 
influindo não só na composição da placa, como nos t.ipos bact.eria-
nos e at-ividade metabólica das bact.él'ias~ como produção de ener--
g-ia e mat.erial de reserva <BIRKED,. ROSELL e GRANATH, 1979). O as-
pect.o microscópico da matriz é de mat.erial :f1brilar, possivelmen-
te ~lucano alfa 1-3 (HOTZ, GUGGENHEIM e SCHMID, 1972) globular ou 
~ranular-- Os: pt·incipais polissaca.rideos ext.r-acelulares são os gl~ 
canos e f"rut.anos. Het.e:t'opolissacarideo::s compost.os de N-acet..il-
g-licosamina~ galact.ose, glicos:e e ácido ur-6nico são for·mados pelo 
A.uiscosus <ROSAN e HAMMOND~ 1974). Além dos ext.racelular-es, os 
ca.rboidrat.os apa:recem na placa como pept.-ideog:lucanos das parede-s 
f;licogênio int..racelular, com pr-opPiedades iodoHli-
Os glucanos são polimeros de g-licose com os de lig-açõe-s 
alia 1-6~ :sendo os: de:xt.ranos~ que são solúveis. Quando a pre-domi.-
nância é de ligações: alfa 1-3, a molécula é insolúvel e não degr~ 
dável~ podendo íorrnar agt·esados fibrosos 
Os frut.anos 1 usualmente de alto peso molecular-, são bas: 
tant.e solúveis sendo divididos: em levano (cadei:-~ alfa 2-6 II•ut.o-
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fur·;;:H1cse)· produzido pele S.sal.ivartus e A. vlsccsus e inulina Cca 
deias alfa 1-ê de frutofuranose) pr-c..-duzido pelo S.m.utans-. Os g1u-
canos e frutanos são os componen'Les mais abundantes da placa qua!: 
do a sacar·ose é meLabolizada por' Estrept.oc.ocos. 
A t..abel a abaixo mostra os micror-ganismos da placa :forma 
dores de polissacaride-as exLr-acelulares CNEWHRUN. 1988). 
MICRORGANIS"'MOS DE PLACA FORMANDO POLISSACAR!DEOS EXTRACELULARES 
GLUCANOS FRUTANOS HETER:OPOLI SSACARl DEí)S 
Strs~pLococcus sangui s Acti nomyces Acti nomyces vi sc:osus 
Streptococcus muLans viscosus Lact.obaci 11 us buchner i 
StT eptococcus sal i v ar· i us SLrepLococcus Lact.obaci ll us ca.sei 
SLrfC•fA .. ococcus mi t.ior- muLans 
Lactobaci 11 us casei St.reptococcus 
Lac:tobac.illus acidophilus salivarius 
Nei sser i a sp. 
PLACA SUPRA-GENGlVAL 
A ror-mação da placa supra-gengival inicia-se na mar-gem 
gengi •-·al e- cresce em dir-eção a incisal e podem Ler- cres.ciment.o f a 
vor-;s-cido por· irregularidades do esmalt.e. Durant.e as pr'imeiras 9e 
horas a placa cobr-e, na f'ace vestibular- dos incisivos cent..rais su 
per-iores e in-fer-ior-es, 15}~ da superficie, e nos caninos e ;:wé-mo-
lares 30-35};; CQUIRYNEN e van STEENBERGHE, 1989). Dur<",nte 2 noite 
· ' d ' 4 o• '-1'·',~ p"rqu~ - p1 ~~c- -unr--qPro·o.l· o cresc:tmen-0 a p~aca ~ men '. ~= oç_.,o_ ~ - ""'- _._.=- --· --
val tem parte de seus. nuLr i entes oriundas da sal i v a C CARLSSON. 
1980) < 
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Inicialmen'le há ader·ência de 
si 'Li vos CKRASSE, 1977}, sendo S.sancuis o mais 
<THONSON e cols.J- 1980). Outras espé-cies Brant posit.iva.s. f'x·equen-
Les são A.viscosus, S.mitior-, S.mutans, Rothia 
detdocar-iosa e S .epidermidis. Post-er•ior·rnent..e p:Pedominam anaer-6-
bios facult.at..i vos ne-g-at.ivos, en'Lre eles 
Fusobacter-ium e B.cwalis. 
PLACA SUB-GENGIVAL 
película adquit'.fda é fox·mada 
composição é bast.ant.e variada, dependendo da presença ou não de 
bolsa pel'iodont.al. 
GENGIVA NORMAL 
A placa :s::ub-g-engival numa gengiva normal é semelhant-e a 
da placa supr.:-t.-geng-ival, consis:-Lindo de anç.eróbios: Íacult.at.ivos, 
ODLE e van DYKE 1 1985). Espiroque-·La.s: s:Zio pouco ll'e-qut>nt.es. Em 
pe:r-cent.agem, no sulco gengival sadio_,. 50-85% são cocos e bas"Lon.e-
t.es Oram posit-ivos, 15-30% cocos e bast...onet.es Oram negat..ivos, B% 
f'usobact.éria e e 2% espiroquet.as <KELSTRUP e 
THf::U.ADE, 1974;. SLOTS, 197'?>. 
(1ENGIVITE 
Pl~at.icamen'le t.odas as pesso~':CS dent.aclas apres:en'Lam um ou 
ma.is dent.es com ge-ng-h'it.e, e 7-15% da popula;:;:ão adult,a t-êm doença 
periodont.-al CJOHNSON e cols.. 1988). 1\'ã'o há evidénci:'"'lis de que a 
ge-ng-ivH,e não t.rat-ada é seguida de doença pex'iodonL.a.L A g-engivi-
t.e m-::-ris est.ud.·:!da é a P>tpe:riment.al~ provocada pela suspensão da 
higiene oral pOl' periodo at.é: 21 dias. As bact.él'ias mais í1··equent.~ 
ment.e isolacb.s são: A.viscosu.s~ '""1.naeslundii, 
_4.odontol)ificus, além de B .. melanino&'t•nicus, Fusobacter·ium nuclea~ 
tum e Trepone-ma (LOESCHE e SYED, 19'/8). 
GUNA. 
Na genglvit.e ulcero-necr·osan.'Le agud.s a !lora predomina~ 
t.e é de espiroquet.as (Trepcme-ma 
CLOESCHE e- cols.,. 1982). 
PERJODONTITE jUVENIL 
vincentii e Fusobacterium 
Na per-iot.:lont.it.e juvE~nil há px·edomin{lncia de ar1ae:t'-óbios 
Gram ne~a'Livos s:acat·olit..icos: CLIL_JENBERG e LINDHE~ 1930). O prin-
cipal or-~anismo envolvido parece se:r- o Actinobacillus actinomyce-
h'!'mcomitan.s <.ZANI30M, 1995; SLOTS e DAHLEN~ 19BfD, e em al{;uns ca-
sos Capnocytophas;;a sp 
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lNOORE e cols., 1985). 
PCRIOI>ONTITE CRôNICA 
Placas: sub-gen;.;ivais de bolsas pe:r-iodont.ais cont.ém 
maior pt'oporção de Oram ne-{;a'Livos est-rit.amen-Le anaeróbios do que 
plac::ts de dE"mt.e-s sem bolsas:. SLOTS C1977) isolou 475 espécies: de 
bact.érias de bolsas: periodont.ais, sendo 75% Oram negat.ivas e 90% 
~">naer·óbios obl•igat-ól'·ios. Deve-se des'Lacar ent-x~et.ant.o que gr.Oü>de 
quant.idade de ph'lca não signinca neces:sar·iament.e- p1·es:enç.a de 
Lolsa periodont.al (LlSTGARTEN,. 1988). 
Comparando-se bolsas at.ivas e inativas as pr·incipais bac 
t.&rias associadas com as at.iva~ são B.gingivalis, pequenos: espix-~ 
A.actinomycetemcomitans, Capnocytophaz:a 
ochracf::·a, I/ol"ineHa r-e:cta <SLOTS e GENCO, 1984;. D?..INK~ SOCRANSKY 
e HAFFAJEE, 19B8).Vários est.udos in.dicam po.r-i.,ant.o que alg-umas ba:=: 
t.ér:Las são mais l"'t.oclevant.es paY>a a doença periodont.al, dest-acando-
se A.actinomycetemcomitan.s, EJ.intermedius, B.iJ;i.ngivalis <SLOTS e 
cols., 1986; MAIDEN e cols.~ 1990). Deve-se cons:ide:r-31"' que cerca 
de 200 e-s:péd es pr-esent-es~ cada pesquisador isola o que est.i ver-
C-:f'V ent.ualme:rrLe mais: int.e!'essado. Os espiroquet.as est.r-i t.ament.e 
anaE"l'"óbios es:t.ão present-es na placa e t.êm sido consider·ados im-
poPt.ant.es na doença p€~r-iodont.al COREENSTEIN e POLSON, 1985L O 
Tr·<.'c-ponema é di!"ícil de ser cultiv~do, lembrando que o Trepané•ma 
poHidum, cau~-;:;;:--idor da stlilist aind.._~ não íoi cult-ivado. 
Al:;uns auLOl'fO~s t.úm pr·i:".>CU:t'ado det.el'minar íaLores :s:ist.é-
micos, s:etliva:res e bactA:~d.anos indit:;?do:ç-es do risco de doença pe-
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r·iodont.al~ ina:s os mecanismos básicos da doença ainda não est.ão 
bem det-erminados CWILTON e cols._.. 1988§ MAIDEN e cols-~ 1.990), Vá 
r·ios são os possíveis mecanismos de ação das bact.éri::"!S. como o 
B.gingivalis, que produzem além dos: lipopolissaca.r-ideos} ve.s:icu-
Jas de membr-anas:, pi"ot..eas:es~ enzimas e suh:s:t~âncias t.óxicas. Somen 
t.e quando o pH da bolsa sobe durant.e a in:flamação, os: bactero1.des 
rJl_·oduzem gl'ande- quantidade- de J.Yr•ot.ease S:€-;'melhant.e a t.:r·ipsina que 
pode de:st.:r-uir- imuno-globulinas e complement,o <McDERNID. .McKEE e 
HARSH, 1988), 
Duas corrent,es: disput.am se a placa at..ua pai> mecanismos 
especirícos ou não especificas, sem ent..r-et.ant..o at.é o moment.o de-
:finição sobre o as:sunt..o. Se-gundo a hipót-ese não especi:fica a doen 
ça periodont.al desenvolve devido a modificaçõe-s na equilíbrio 
Eõntz·e hospedeir-o e placa~ e a t.eoria espe-cif1ca considera a pre-
s:ença de um ún.ico ou peque-no ~r-upo de baci..éPia.:s qu.e iníc-ct..a o in-
divi.duo sus:cet.ivel, causando a doença como em out..ras in!'ecçUes 
conhecidas. A t.abela a seguir CNE\ifBRUN, i9BS) indica as: pl'inc:i-
pais bact.-érias envolvidas nas gen.g;ivit.es e periodont...it,es. 
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DOENÇA LOCALIZAÇÃO MICRORGANISMOS 
" 
C'72ng.i vi Le Placa supr agengi val Acti nomyce-s viscosus 
Acti momyces is.raelii 
Capnoc)rtophaga gingi valis 
Placa subgengi val Fusobac-Lerium nucleatum 
Vei llonella parvula 
Campyl obacter spuLorum 
Espi r· aqueLas (pequenos) 
- - -- -- ·-
Gengivite ulcer-a-li va Placa subg<?ngi val F'usobacLerium sp. 
necrosant.e aguda BacLer- oi des mel ani nogeni -
cus B. inLerrnt:.::odi us 
Selenomonas spu-Ligena 
Espiroque'las C L amanho in-
Ler medi ár i o) 
Tecidos gengivais Espiroquelas Ct.amanho in-
ter· medi àr i o) 
-
PeriodonLiLe cr-6ni c a Placa subgengival Bac-ter·oi des melaninogeni-
cus B.int-ermedius 
Eikenella corrodens 
Eubac-ler i um sp. 
Espiroquet..as 
--
Per i odonU t,e rapi- Placa subgengival Bact~eroi des gi ngi vali s 
darnente dest..rut-iva Wolinella r ec-La 
Selenomonas spuligena 
Bact.eroide-s gracilis 
Bact~eroi des capill osus 




t.er medi ár i. o) 
" 









HORFOLOGIA DA PLACA 
Mor-fologicament.e a placa pode ser dividida em 4 cama-
d?tS:: int..e:r·t'ace placa-dent-e~ camada condensada, corpo da placa e 
superficie- da placa. 
A int.et~!'.:::--t.ce dente-placa cons:ist.e- da pe-licuL'O! e suas mo-
diflcações: após a colonização bact..er·iana. descr-it.-o ant.e!'iot~ment.e. 
A camada condensada corres:ponde- a porç,t-io mais int.e:.~:•na da pl.ôica 
Cpr·6xima a s::uper-ncie do dente), r•ica em Cücos, e de aspecto co-
luna:t', devido ao cres:ciment.o pe!'pendicular- à superfície do dent.e 
($CHRi:IEllER, 1970), que lo i comparado a arranha-cé-us por 
LISTGARTEN, HAYO e TREHBLAY (1975). A espessura é var-iáveC poden 
do t.er de 3 a 20 células, e rnuit.as est..ão em divisão. O corpo da 
placa é fot,mado de espécies diler-ent.es de micr-ol.~g'anismos~ sem dis 
po.c.dção 01•ga.niza.da~ com o longo eixo d;:-i..S: bact.érias perpendicula-
t·e:s à superlicie do dent.e. A camada superncial i:~em am.plos espa-
ços int.er-celul;;:n~est com gra.nde va:r-ied.ade de mic:rol~ganismos~ in-
clu . s:ive í'o.rmações em "espiga de milho" <JONES, 1972). A int.erpre-
t.ação mor:toló.g-ica das bact.é:r-ias deve ser cuidadosa~ vis:t.o que por-
exemplo, o Actinomyces pode parecer cocoide "in vivo.. mas são 
bacilos ou :filament.osos: em cult.ura (JORDAN 




MATERIAL E ~1ETODOS 
MATERIAL E METODOS 
Quat.:ro incisivos: i:nler·ioN::!s:. de dois rat.os Wist.ar Rattus 
nol'm.t·ds:, pesando 200-220t: e- a.liment...ados com ração e 
água .. ad libitum» for-am usados para as obser>vações em Mict~oscopia 
Elet.:r·ón:ica de Va:r·r·eduPa <MEV). Os animais foT·am mort.os por inala-
•;.ão excessiva de êLeJ:> e-tilico~ a mandíbula r-et.irada e imePsa em 
~lut.a:r·aldeido a 2,5% em t.ampão íos:fato pH '7 ,4, por 6 horas a 4"'C. 
Os incisivos :foram co!'t.adas t.ran:sver-salment.e-, pr·BsePva.ndo-se a 
{;engiva e a região e:r-upcionada. A pós-íixação roi :feit.a em t.et.ró-
xido de ósmio a i% por 1 hora, seguida de desid:r•aLação em sé-rie 
crescente de álcoois~ imersão em acet.at.o de amila e secagem em 
aparelho de ponto cJ>ít~ico <Bal'Lze-rs)~ com nuxo cont.inuo de co. 
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Os espécimes íoram colados com cianoac:r-iJ.a:Lo em bases de alumí-
nio, e recobertos com OLtl'O em "sput..t.er·ing ca-t..ódico" (Balt.zer·s). 
As obse:r-vações: e document..a.ções :f'or·am íei1~.as em microscópio ele-
Lrónico de var:t"edu:r•a CEt.ecAut.oscan) a 20KV e vácuo a -· 10 Torr. 
da Faculdade de Odont.olo~ia da USP. 
Para os estudos de Microscopia Elet..rônica de T:ran:s:mis:-
são <MET} t.ambém foram ut.ilizados quatr-o incisivos infer•iores: de 
dos e-m EDTA de acor-do com WARSHAWSKY e MOORE (1967) e pós-li>!ados 
em t.et.róxido de 6smio a 1%. A f'ace dist.al !oi secdonada e-m vá-
Pios s::egment..os: Lransve-1•s:ais, desde a g-c.ng;jva até o t.e-rço incisal 
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e incluidos em Ar-aJdit.e. Os cort.es: semifinos !'oram co!'ados com 
azul de t..oluidina e os ult.ralinos com acet.at..o de W"ani1a e ci t.r-a-
to de chwnbo, As observ.:::tções !'ol"am í'e:it.as num mic:r•oscópio Zeiss:: 




O incisivo infe:r-ior de l•at..o é de c:r•escimenLo cont.inuo, 
sendo !'ecobert.o na face labial por esmalt-e- e nas tu•oxirnais por 
cement.o e é nít-ido o limit-e amelo-cenlent.ário. Na face dis:t..al há 
f'o:r-maç.ão de camBda homog&-ne.a de placa dent..al sobPe a supe:r·íic:ie 
do cement..o (Fi~s. 1 e 2). A placa da x~eg-ião mais próx.irna à ma1•gem 
gerx;ival e na re~ião :incisa!. Lem aspecto mais homogêneo do que 
da reg-ião cent.ral, como mos'Lra a mic:r·oscopia eletrônica de varr,e-
dura (Fig. 3). 
A micr>oscopia elet.T"ô-nica de -LT•ans:m:iss.ão do epitélio ju~ 
cJonal dt• inr:;isivo iní'ei•.ioi• de- ra-Le;, most.ra células ep:it.e-liais em 
conLat.o com o cement..o~ ~r·ande qu:::u1t.idade de polimor:fonucleax·es 
achat..adas 
nJas: ao CêU!ent.o e os ntcoutt·ólilos observa-se espaços int.E>:r·celula-
res <Fig-. 4) cont.endo grande quant-idade de bact.érias: em f"orrna de 
cocos: e bacHos_ Algumas bac'Léria:s:: parecem e.st.;."lJ' no int.erior do 
citoplasma da.s células epit-eliais e dos ne-ut,rófilos: <Figos:. 5, 6 e 
''/). Na r-egião do sulco gengiva! há ~:r'a.nde- .quan.t,idade de PMN sobl'"e-
"'*pre::sent.ando y acúolos: cit.opla~;::mát.icos: 
cont,endo bac"Lér:Las e m,::-~:ter-ial (~m degradação. O epit.élio sulcular 
sit.ua-se acima da camada de PMN, com alg"tHnas célul:~ &pit..elia.is: 
sepa.1~adas: das: demais~ indicando pl"'oces:so de des:c'1:maç5o e out..ras 
apr-esentando g'rânulos: cit,oplasm.át.icos <Fibs:. S, 9~ 10, 11~ 12, 13 
e 14). Ent.re a rn.a:t"'gem geng:í.val e o inicio da pL~e~ca d"'""'nt..._"tl obser-
vam-se célul::~s e-plt.eliai.s, leucóci"Los e bact,éri:::-1S i:solad.'lS ou ÍO!' 
mando pequenos aglomeJ'ados sobre a supeJ."•ff.cie do celllL"'nt.o. A íai.xa. 
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vav.::,ltnt;nt.e esLá associ:.:.tda à rei..ra.;ã-o G:engival oco.1·rida dur-ante o 
f-d'i:"p.':!ro do rnat.e.·r-iaL 
A ce:r·ca de 100,um da rnaPG'em gE-~n.gival~ bãctA~:x·i::~ isolada.s 
ou forrnando Jnonoczdn2tda es'Lâo ;éidE:r)das ao cem0nt.o~ com pr,:::;dcnninãn-
cia de cocos, b-acilos e .:-dg;urts: fTL-:ünent.os, h;;o:vendo rapit::L::.me-nLe a 
f'oJ'tlK<ç.ão de phõtca com v;:'.;t•ias c::-~rn.:-Jdas:- d&- ba.ct.éri~"ls (f'igs. 16, 17 e 
18). O 2spe-cl-o dest.a !'eciâo em_ Hic1'•oscopia Elr-7-Lr-ônica de VarTedu-
!:3 (M.E.V). é dr:f um-2! c:__-m::_,da de bac'Lé:rias pecobPir'-idü de f"opm,a homo 
~'~So •-"'llCOnLJ<õ>d -.Js- sob!'''" :--'ls bac·Lérias, com inúmc"1-as pr·ojeçt:1es da mem 
an;:_i_ ce1ul.?t.r CFig:. 19). A ~-tE.\'. peHnH~e lll<.d.hor ;:,rl.álise wm·foló-
d:-1s, e e-n.,:oh-'idas pa:t·cL-"~lment.e por• m.:at.riz int..er·celul:::.r·, form . ando 
t.nna monoca:mada bacCeriana com ro-rrnas cocóides e bacil<'.i!:·.:~s <Fig. 
superf"icie do cemerrt.o com pequenas ondulações, e uma mat-r-iz es-
çassa e de aspecto &ranular existjíndo, ent.r·e-Lant...o, .algumas est.ru-
t.-uras JnemtYt'.:·'lHOsas: e-HL.r·e as b:-:tct.-éri<:."'i.S CFig:s. 21~ 22 e 2:.:0. A mono-
cam~"'--d3 se t,CJ-I·na espt::essa com 4 a 6 cam?:>da.s de b;::~ct.2r-i8:s, a medida 
qu1.=:- .av::n>ça l>BTa a reg-L:)o inci."-'~;__'t.l; a rO'.ã'Ll'·iz é bi?n'l. mais Pi-::a e com 
.:itSj.)ec·Lo fibx,ik-;u:·, pa-r·t.iLtlL'1Pnu_;;;rrLe iJn.s-:r·s;::--ces.: na m.at.rí:z int.sJ·C"-~1ular. 
los, e-st,ão or·ient,ados !k'Pf:h .. ·w.Jicul.a!'tnentA"- ao cemen-Lo. A super:ficie-
da placa dent.:.3.1 é h·ret::ul.c1r, e al~nmas bact,érias p::;.r-ci.;---tlmer!'Le en-
Vt.>lvidas pela mat .. riz est.Jto ~'tP~"tl"'"ent.ement.e aderindo ao sendo eJimi~ 
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1 \,--dds dá plac-::1 (Fit;K 24, 2:5 e 26). 
No t.erço médio do cemen.t.o a placa at.inge espessura má-
>drt~t:l~ ca:~rca de 20pm e 20 camadas de bact.érias, com o longo eixo 
dA.s mE~s:mas g:<-~l·~~1ment.e pePpE·ndicula:r à supe:r·f·ic:ie do cement.o. A 
<L:"nsidhde das ba.e\,éPias é variávtdJ assim como os tipos morTo16-
gicos: e a qu;.~uLidade de mat.riz inLerct~lular. Células em di\,isão 
u:::duln:t' são vist;:,s prin<::ipalment.e nds: árt'as pl·óxün;C~s:: ao cemf"nt-o 
(Fi;; 27)_ A M.ES. mostr'a que a superricie da placa nesLa. Legi2.'lo 
é 1t:a·m;:;d;;, de v.S.Pios tipos bact.erLanas em diíex·e-ntes: graus: de a.;.:;1·e 
superncie- do dent.e. A l'!1di..riz int.er-celula:r é densa e com asp2ct.o 
f"itn·ilar:·, or:ienLada par-alelamerfLe às bact.é:r·ias:. Observa-se i..arnb2m 
al{;umas: bact.érias em divisão celular. O cemenLo não apresent.a al-
t.p:r·ação ou in\.:as:âúJ por hact..érias (Fif>S. 29 e 3.0). 
A superíicie da placa dent.al se .apr·esent.a com dif·e:Pen-
Les Lipos bact.erianos: dis:pos:t.os:: st:m organização d•~rinida. A ma-
l.."iSsim como divisões ceJuL:u•,:>s: não s.:ão evident-es:. Alguma.::; 
pbca (Figs:. 31, ~{2, 33 e 34). 
No ·Ceh:;:o incis:aJ a placa est.á em desorganizaçãot com 
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<Jcúmulos f ocai.s de agr-egadOs bact.erianosf I·egiões cobe:t>t.,as por- 1 
~ 3 C3Jnadas de bactA?:r-ias e cement.o Já des:t.H .. uido de micr·or-ganis::-
mos. As b.<.:tct,éx•ias: est.ão íracament.e unidasf indicando peque-na quan 
i-idade de mat.riz int.-e:t•celulal' (Fig-s. 35 e 36). A quant.idade de 
hacté:t·ias diminui ao mesmo l..emf.K> que a mat.Piz come-ça pe1·-der- 0 as-
peci~o fibr-ila.r-~ al{;;:umas bactérias paPe-cem est.a:r· se sol'Lando da su 
pe:t'!icie da mat.J"iZ desorg-anizada CFigs. 37 e 38). 
Na pnl'ção .final da placa de-nt.a.l, já se- encon:t.ra pequeno 
rn:.tme:r'O de bact.él'ias íormando "i. lhas", cement..o com ausôncia de 
bactérias~ e algwn:-:lS ár-eas onde os micr-or-ganismos !or-am dR>sloca-
dos, dei>.:3ndo cavidades na ma'L:r-iz ainda present.e n.a s:upe-rlicie- do 
Ct"ment..o {Fit;s. :.:19 e 40). Em M.E.T. é nit.ida a de::c;o:t·banização da 
COln 
muH .. os .;.~spaços e com vacúolns delimit--ado-s por- est.r·ut.UJ';&s mentl:u·a·-
no:sas {Figs. 41 e 42.). A F'i.g-. 43 rnos:t..:ra em M.E.V. que o cGmer'lt,o 
est-á ir·re.;;u1aPment.e l:'"ecobert.o J,'tor ma:t..riz~ cont.endo alg:um:-$5:: bact,fé-
:r-ias e g-r~nde qU3nt...idade de cavidades que no conjunt-o dão a..spect.o 
de"-f'avo de mel"~ e a M.E.T. mos:t.-r-a que ne:s:t..a ál:>ea de des:t.ruição 
da placa, a mat.riz se apresent-a bas:tani.-e desor~ani.zada e pequenas 
cavidades deixada<s _pr-ovavelment-e peh"AS bac-t..ér·ias:: que foram elimi.-
!'h0.d;ft.S. Na po:r·-ção mais incisal, o ce-me-nt-o sem sinais de al'Leração 
nwríoló~icay est..á livre de- bac-Lérias 
CFigs. 44. 45 e 46). 
e de int.e-rce-lular 
A par-t.-ir das obse-rvações em MiCl'Oscopia Ele'L-r·6nica de 
Transmissão <M.E.T.) Micl"os.copi.a Elet.r·6n.ica de Varr·edura 
CM.E.V.), foi f'eit..-o um esque-ma CFig. 47) ilus'L-x·ando as principais 
c.~-:l.-l'dc'Le-ris'Licas da placa dent..;li do incisivo in.ferior de rat..o. 
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Fig. 1 
pia eletpónica de 
lide- do cement.o 
re-.;-ião próxima à 
vaz·r·<.~du:r·a a placa dt:.>nt.a.l (p) na super·-
(C) e esmaJte (f;::)_ A placa inicia-se- na 
m::i.t'gem g-engiv;:--d ((D e est.ende-s:e at.é o 
·te-r-ço indsal CSet.a). MEV 25 x. 
Ccn·t..-e- long-H,udin.aJ de incisivo iníerior• de rB:t.o 
do a plac.;;"l den-L.a.l CSet.as) sob1~E~ .8. supe-r-f·icie 
most..ran-
dlst.al. O 
matA:'rial :foí induido em pa.:r·.;:.,._Cina e corado com hem.:::rLoAi.-
lina-eo:sdna o que não permit.e boa pres:e-I"·vação da placa 
dE.•nt.aJ~ dando ('!fltl·et.anto unta vist.a {;eral do que sePá 
ilus"Lrad-o naS dGmais rizu:r•aS: em miC:l'OS:COpia elet.I··ónica. 
12ó:x_ 
G Gengiva 
D - Dent.ina 
Po Polpa 
(*) OBS.:- Todas as f"ig:ur.as est-ão ar-ranja.d.Ots de t.al modo que as 
est.rut.uras esLão ol~ien'Ladas no s2-nt.ido gengivo-inc.is:al 
de baixo p8t!'a cima. 
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CC) e limi t..e a melo-ceme nt..ário <Set-a) parcialment..e I'eco-
be!'t..os pela placa d e nt..al. Ent..I'e a mar•gem gengiva! e a 
p l aca not..a-se pequena f"ai>.:a escUI·a que pr-ovavelment..e cor-
r·esponde à r-e t..l"ação ~eng-ival durant..e o preparo do mat..e-
rial C•). A placa na r-egião mais pr•óxima a mar-~em gengi-
va! CPg) e na r-egião incisa! CPD t..em aspect..o mais homo-
~êneo d o que n a r-egião cent..r-al CPc). 
MEV 40 x. 
Micr-oscopia e l et..r•ônica de t..r·an.smissão do epit-élio junci~ 
nal de incisivo in.f"er-ior de rat..o, most-rando células epi-
t..eliais em cont..at..o com o cement-o; grande núme1•o de PMN 
CSet..as) e mais ext..er-nament..e camada de células epit..eliais 
g-r··anul..adas. achat..adas e compact..adas. Ent..r·e as células 
epit-e liais mais int..ernas e PJ>-1N há grande quant..idade de 
espaços int-ercelular-es. MET 1220 x. 
D - Dent-ina 
C - Cement.o 
CE - Células Epi'Leli:=:is 
Por-ção do epit..élio jw"Jcion.al mos t..rando ent.re os espaços 
int.ercelulru•es CED acúmulo d e bact..érias em :f'orma de co-
cos e pequenos bacilos CSet..as). MET 4740 x. 
D - Dent..ina 
C - Cement..o 
\' - Vacúolo Cit..oplasmát.ico 
Epit..élio junc ional mos t..rando 
cont..endo bact..érias cocóides. 
sent..am pr·ojeções CSet..as) na 
espaços int..ercelular·es CED 
As células epit..eliais apl'e-
super:f'1cie da membrana, e 
aparent..eme nt.e cont..ém bact..érias int..racelularment..e ( $) . 
MET 6000 x. 
D - Dent..ina 
C - Cement.o 
V - \'acúolos Cit..opl asmát..icos 
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Figo. 7 - Neut.r-óf'ilQs <•> pr-óximos ao cement.o no s ulco {;engival , 
I'ecobe!'t.os pai' célula e pit.eli&l.. Bact.él'ias são obse!'va-
das nos esp aços int.el'celula!'es e no if1t.ei'iOI' dos n e ut.I'ó 
f"ilos <Set.a). MET 3000 x. 
C - Cement.o 
CE - Cé lula Epit.elial. 
Fi~ . 8 - Re~ião p l'of "unda d o sul co gen~ival most.I'arado ~!'ande qua~ 
t.idade · de polimol'f"onucleares <PMN) sobl'e a supei'f"icie 
do cement.o. As células d o epit.élio sul c ular são alonga-
das e achat.adas, apl'esen t.ando quant.idade Vêll'Üivel d e 
~rânulos ci t..oplasmát..icos. As set..as most.ram os PMN. MET 
6 00 X . 
D - De nt..ina 
C - Ce me nt.o 
E S - Epit.élio S ulcular 
Fi~. 9 - Naior aument.o da FigUI'a 8 most..I'ando a I'egião mais pi'o-
f"unda do s ulco ~eng-ival com neut..róf"ilos <•> pl""óximos a 
Figo. 10 
supel'f"icie d o cement.o. o epit..élio sulcular s it..ua-se 
acima da camada de PMN, h avendo ent..r-et..ant..o células epi-
t.e liais <Set.a) ent.I'e os neut.I'óf"ilos. MET 1220 x. 
D - Dent.in a 
C - Cement.o 
ES - Epit.é lio Sulcular 
Maio!' aument.o da FigUI'a 8 m ost..rando região d o sulco 
pl'óxima à ma.l'~em ~en~ival. Os PMN <•> !"armam uma camada 
sobre o ceme nt.o e apresent..am vacúolos cit..opl asmát..i cos 
<Set.a). A célula epit.elial mais próxima ã camada de n e u 
t.róf"ilos est.á se separando das dema is, indicando proces 
so de d escarnação < CE). MET 1220 x. 
D - De nt..ina 
C - Ce me nt.o 
ES - Epit.élio S ulcular 
;~ · 
~J 9 · ~ 
" n• .. 
9 .. 
3 0 
Fi{:';. 11 - Maior aument-o da camada de neut.l'óf'ilos na região do sul 
co pl'óxima à mar{:';em {:';en{:';ival. Ent.l'e os PMN observa-se 
prolon{:';ament.o de célula epit-elial (CE). MET 3000 x . 
ES - Epit.élio Sucular 
C - Cement.o 
D - De nt.ina 
Fig. 12 - Re{:';ião do sulco pl'óxima à margem gengiva! most-rando ne~ 
t.l'óf'ilo cont.endo gl'ande quant-idade de bact-érias (Set.a) 
num vacúolo cit.oplasmát.ico. Nas proximidades as células 
epit-eliais ' (*) não est.ão bem just.apost.as indicando pro-
cesso de d escamação. MET 2400 x . 
Fig. 13 - Região próxima à margem gengiva! most-rando neut.róf'ilos 
com evident-es vacúolos cit.oplasmát.icos (V) cont.endo ma-
t.eria! em deg-radação. A)€umas bact.érias isoladas est.ão 
Fi{:';. 14 
pl'óximas ao cement.o <Set.a). No cant.o supel'iOl' 
OCREITO .... -... , 
pl'olongarnent.os de células epit-eliais t-ambém são obser-
va das <•). MET 3000 x. 
D - Dent.ina 
C Cement.o 
Re{:';ião logo acima da margem {:';e ngival most.rando próximo 
à supel'f'1cie do cement.o bact.él'ias isoladas <Set.a) e neu 
t.l'óf'ilos cont.endo vacúolos cit.oplasmát.icos <•), prova-
velment-e associados a f'agoc i t.os e d e bac t.érias. A est.ru-
t.ura vacuolizada e envolvida pol' me mbrana, corl'esponde 
a célula epit-elial descamada e em desint.e{:';ração <CED). 
MET 1220 X. 
D - Dent.ina 
C - Cement.o 
~ ~ •" . ~~ 
\ I - '\ 
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Fig. 15 - Micr-oscopia elet...r-õnica de var-r-edur-a da r-egião pr-óxima à 
mar-gem gengiva! da s uper-f1cie dist...al do incisivo inf'e-
r-ior de r-at...o. Células epit...eliaís <CE), assim como mat...e-
rial globular <Set..a) sugest..ivo de leucócit..os são obser-
vados ent..r-e a mar-gem ~en~ival (G) e a placa dent..al <P). 
A faixa escura <•) bem pr·óxima à g-engiva pr•ovavelment..e 
cor'r-esponde a ret..r·ação g-eng-ival durant...e o preparo do 
mat..erial. No cant..o suPer-ior- direi t..o a placa já est..á bas 
t..ant..e espessa. MEV 450 x. 
Fi~. 16 Re~ião pr-óxima à margem ~en~ival onde not...a-se ~rande 
quant..idade de células epit...eliais descamadas <CED), a~}~ 
merado de l eucócit.os (L), hemácias ($) e bact..ér-ias iso-
ladas ou em pequenos gr-upos sobre a s uper-f'ície do cemen 
t...o (C). MEV 1050 x. 
Fig. 17 - Re~ião próxima à m ar-gem gengiva! most...r-ando sobr-e o ce-
isoladas ou agr-upadas <Set...as), formando uma camada del-
gada de bact...ér-ias, cor-respondent..es a fase inicial de 
for-mação da placa (P). Not...a-se que part..e das bact..ér-ias 
são filament...osos MEV 2000 x . 
Fig. 18 - Reg-ião próxima à mar-gem ~en~ival. Na met...ade inf'erio r da 
fi~ura observa-se células epi t...eliais descamadas <CED), 
hemácias <Set..a) e acúmul os de leucócit...os (L) com a su-
per-f'icie do cement...o (C) pobr-e em bact..ér·ias. Na met...ade 
superior- not...a-se camada r-elat...ivament...e espessa de placa 
e m dif'er-ent...es ~raus de organização <P). MEV 2000 x. 
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Fi~. 19 - Superf'icie do cemento de incisivo irúerior de rato reco 
bert..a por del~ada camada de bactérias <•), excet..o numa 
pequena á.J"ea (C). Sobre as bact..érias est..ão vá.J"ios leucó 
cit..os (L) provavelment..e PMN, que apresent..am evidentes 
projeções na superf'tcie celular. MEV 8000 x. 
Fi~. 20 - Placa dent..al de incisivo de rato, correspondent-e as !a-
ses: iniciais de aderência e or~anização. As bact..ér·ias 
es:t..ão f'roux.ament..e a~re~adas e apenas parcialment-e envol 
vidas por mat..ríz int..ercelular, como ilustrado no canto 
super·ior esquerdo <Seta). Nest..a área pre dominam bast..one-
t..es e al~uns cocos. MEV 12000 x. 
Fi~. 21 Microscopia eletrônica de transmissão da s:uperticie do 
cement..o (C) recoberta por monocamada de bactérias com 
f'ormas: predominant-emente cocóides:. Não s:e observa peli-
cula homo~ênea ent..re o cemento e a camada de bact..érias:. 
MET 3000 X 
D - dent.ina 
Fi~. 22 - Det..alhe da Fí~ura 21 mos:t..rando que a superf'icie do ce-
me nt.o tem pequenas ondulações, e que a mat..riz int-erce-
lular é escassa. Estrut..uras membranosas estão apont..adas 
pela seta. 
MET 6000 x. 
D - Dent..ina 
C - Cement..o 
.. 
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Fig. 23 Camada d e l gad a de ba.ct.é :r-ias iniciando a or-ga nização d a 
placa dent.al sob:r-e o cem e nt.o. A mat.r-íz é de asp e c t.o gr-~ 
nul.ar <•), e as b act.ér-ias são pr-incípalment.e cocos e p~ 
quenos bacilos. Na mat.r-iz observa-se est.r-ut.uras membra-
n osas <Set.a). 
MET 6000 X . 
D - De nt.ina 
C - Cement.o 
Figo. 24 - S upei'f"icie d o cem e nt.o r-ecober-t.a por- b act.él ' i as. A monoca 
Fíg. 25 
mada se t.oi'na espessa a medida que avança p ara a I'eg-ião 
incisal. As for-mas celulru ... es são pi'in cipalme nt.e cocos e 
pequenos b acilos. As bact.ér-ias est.ão i m e r sas e m mat.I'iz 
int.er-celulal' !'r-acarnent.e evide nciada <Set.a). MET 1880 x. 
D - De nt.ina 
C - Ceme nt.o 
Placa dent.al e m !'ase de org-anização most.rando cocos e 
bac ilos imersos numa m a t.r-iz densa e flbr-il a r <•). A s 
est.rut.uras fibr·ilares são observadas nas re~H5es mai s 
pr-óximas ao cem e nt.o e n a s uper·ficie da placa a mat.riz é 
mais frouxa. 
MET 6 000 x. 
D - Dent.ina 
C - Cement.o 
Fig. 26 - Placa dent.al e m org'anização com varias camadas de bac t.é 
rias, princ ipalme nt.e cocos e bacilos. A m at.r-iz é bast.an 
t.e densa e rica em est.rut.uras t'ibrila r-es <•) orient.adas 
p er-pendic ularment.e ao cement.o. A superfície da placa é 
i:r-reg-ulal', e algumas bact.érias par-cialment.e e nvolvidas 
pela mat.riz est.ão 
minadas da placa. 
celulal' <Set.a), e 
formas b acilares 
apare nt.ement.e aderindo ou sendo eli-
Alg-umas bact.ér-ias est.ão e m divisão 
n ot.a- se t.ambém que o l o n g-o eixo das 
é per-pendicular à supe rficie do 
c e ment.o. MET 6 000 x. 
D - De nt.ina 
C - Cement.o 
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Fi~ . 27 Microscopia elet.:r·ônica de t.ransmiss:ão da placa dent.al 
de incisivo de rat.o numa re~ião em que at.ing-iu espessu-
ra máxima. A densidade das bact.érias é vai'iável, assim 
como os t.ipos mot'f'oló~icos e a quant.idade de mat.r·iz in-
t-ercelular. A espessura do cement.o <C> é de cerca d e 
41-Jm e da placa de 201-Jm . Com exceção d o t.e rço supern-
cial, as bact.érias e s t.ão dispost.ãS p erpendiculai'ment.e à 
s:uperf'ic ie do d ent.e. Células e m divisão celular são v is 
t.as princ ipalment-e nas áreas próximas ao cement.o 
<Set.a). MET 1000 x . 
D - Dent.ina 
F'ig' . 28 - Reg-ião semelhant.e a mos:t.rada na Fig-ura 27, aper1as: que 
observ ada em micr-oscopia e l et.:c-ônica de v<srr·edura. A s:u-
perf'icie da plac a est.á !'a rma da de vários t.ipos bact.eri~ 
nos e m dif'erent.es: g-raus d e a{!;reg-ação. Observa-se e m al-
g-umas áreas ~rande quant.idade de mat.riz int-ercelular-
($) r ecobt' indo e unindo as bact.ér-ias. Em out.ras re-
g-ii5es, microrg'anis mos pal'ecem est.ar f"lut.uando na s upe l' -
f"icie <Set.a) . A predominânc ia é de f'ormas f1lament.os:as: 
e bacilares. MEV 10000 x . 
F'ig' . 29 - Porção int.erna da placa dent.al most.rando colunas de bac 
t.érias cocóides e bacilares perpendiculal'es à super !'i-
cie do dent.e . A subst.ância int.ercelular ($) é densa e 
f'ibrilar , orient.ada parale lame nt-e às b act.érias. Observa 
se t.ambé m bact.érias e m divisão celular <Set.a). 
MET 1600 X. 
C - Ceme nt.o. 
F'ig' . 30 - Reg'ião próxima ao c e ment.o mos t.rando com mais det.alhes a 
mat.riz int-ercelular t'ibrilar (*), as divisões celulares 
<Set.a) e a disposição das bac t.érias. Not.a-se que o ce-
ment.o não apr esent.a alt.eração ou invasão por bact.érias. 
MET 6000 X. 
D - De nt.ina 
C - Ce ment.o 
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Fig. 31 - Aspect.o ger·al da or-ganização da placa dent.al, most.t··ando 
ár-eas de int.ensa condensação bact.er-iana ($). Na super-!'~ 
cie da placa as bact.ér-ias es:t.ão mais !'r-ouxam-ent.e ag.r-eg~ 
das, e algumas: apar-ent.ement.e s:olt.as <Set.a). MET 1220 x. 
D - Dent.ina 
C - Cement.o 
Fig. 32 - Região s:uper!'icial da placa dent.al com di!'er-ent.es t.ipos 
bact.et'ianos dispost.os sem ot·ganização de!'inida. A ma-
t.riz é menos densa, cont.endo pequenas vesiculas <Set.a). 
Algumas bact.érias est.ão aparent.ement.e s:olt.as sobre a 
superncie da placa ($). MET 6000 x. 
Figs:. 33 e 34 - Est.as f1guras most.rarn com mais det.alhes que nas 
regiões pr-óximas à super!'icie da placa a mat.riz é me nos 
cement.o, 
<V). Os 
densa e !'ibrilar do que nas áreas próximas ao 
api'esent.ando t.a.mbém est.rut.uras vesiculares 
variados t.ipos bact.erianos não apresent.arn orient.ação 
celular não de!'inida, assim como bact.érias em divisão 




Figo. 35 Mi c T'oscopia elet.T'ónica de var-redura do t.erço inc is:al do 
inc iso de rat.o , mos:t.rando des:t.T'uição da placa dent.al, 
com diminuição na quant.idade e org-anização das bact.é-
t.é ri.as, at.é o ce~ent.o (C) f"ícar prat..icament..e sem micr·or 
g-anismos. Nes:t..a área as bact..érias: podem ser vis t..as iso-
Jadament..e ou f"ormando p e quenos ag-reg-ados CSet.a). 
MEV 2000 x . 
F ig- . 36 - Microscopia elet..rõnica de varredura da área de dest..rui-
ção da placa dent..al, m ost..rando o ceme nt..o CC) irregulru'-
me nt..e cobert..o por b act.érias. Os mict' org-anis mos: est..ão 
f"rouxament..e agregados, indicando pequena quant..idade de 
ma t.riz int-e rce lular. MEV 4000 x . 
Fig-. 37 - Reg-ião de des:t.ruição da placa dent..al em microscopia ele 
t.rônica de t.ransmis:s:ão com a mat.riz int-ercelular ($) em 
desor~anização, e poucas bact..érias, sendo que algumas 
parecem est..ar se solt.ando da mat..riz <Set.a). 
Fig-. 38 
MET 6000 x . 
C - Cement..o 
Área de d es:t..ruição d a placa dent..al onde a maioria das 
b act..é rias: parece est..ar na superf"icie da m a t.riz desorga-
nizada. Ent..re o cement..o (C) e as bact..ér·ias: n ot..a-se va-
c úolos delimi t..ados p o r 
MET 3000 x. 
D - Dent.ina 
me mbranas irregulares <Set..a) . 
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Figo. 39 
Fi~ . 40 
MicJ"oscopia elet.r-6nica de V.aJ:·r·edura da por-ção t'inal da 
placa sobr-e a super-t'icie incisa} do cement.o onde se ob-
serva poucas bact..ér-ias t'or-mando "ilhas" e cement..o dest..i 
t..uido de bact..érias CC). MEV 2000 x 
Microscopia elet..rônica d e varredur·a da r eg-ião f"inal da 
placa onde alg-umas bact.érias t'oram d eslocadas deixando 
cavidades CSet..a) na mat.riz ainda pr-esent.e na supert'icie 
do cement.o (C). MEV 16000 x . 
Fi~ . 41 e 42 - Are a de dest..ruição da placa d ent.al com poucas bac-
t.érias e escassa mat.riz int..e r celular. A mat..riz most..ra 
várias est.rut..uras membranosas <Set..as). Observa-se t..am-
b'ª!m que a mat..riz perdeu o a.spect..o f"ibrilar <•) ~ :s:ugeri~ 
do d est.ruição. Na n~ura. 42 uma das bact..éria.s CB) mos-
t..ra vesiculas associadas à sua supert'icie. 
MET 10000 e 19000 x. 
C - Cement..o 
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Fi~ . 43 - Zona de desLr·uiç.&o da placa dt?nt.al, m osLr·ando n a mat.r·iz 
int-er-ce lular em cont.at-o com o cement-o (C) pequenas cavi 
dades adjacent-es dando aspect-o d e "f avo de m e l" (*) . 
Ainda são observadas al~umas bact.érias sobre a mat.riz 
<Set-a). MEV. 105 00 x. 
Fi~. 44 - Ár-ea de dest.ruição da placa d e nt.al com a mat.r-iz apr·es:e~ 
Fig. 45 
t.ando-se bast.ant.e desor~ anizada, sem c a:PacLeJ··is:t-icas 
f'ibrilar·es, com vacúolos d e limit-ados por· est.r-ut.uras mem 
br·anos:as <•> e cavidades <Set-a) deixadas provave lme nt-e 
pelas bact..érias que f'o:pam eliminadas. MET 6000 x. 
D · - De nt,ina 
C - Cement.o 
Área f'inal de d est.ruição da plac a onde não se r1ot.a a 
presen ça de b act.ér-ias, z·est.ando a p e n as uma mat.r·iz delg-~ 
da e desor~anízada, com estruturas membranosas (~ ) e 
cavidades onde provavelment..e as bact..érias est..avam aloj~ 
das <Set.a>. MET 10000 x . 
D - Dent..ina 
C - Ce ment.o . 
Fig. 46 - Porç ão incisa! do cement.o (C) que se apresent..a liv1•e de 
bact.érias e m;:;t.r-iz int.er-celular. O cement.o não apresen-
t.a sinais de alt...eração mol' f'o l ógica. MET. 6000 x . 
D - Dent.ina 
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DlSCUSSÃO 
DISCUSSÃO 
Và::>:ios modelos Lto~m sido ut.ilizados pa:r-a o melhor conh.e-
ciment.o da f"ormação e <n-gar:tização da placa dent.al, en'Lret-ant..o e-m 
nenilum é po:c~s1vel obsei•\'al' s:hnu1-L:u-leament..e a f~t:n•m.Stção~ organiza-
e degrad::-àçào da pl~+.~ca. O incisivo de :t·at.o, p-01" se-r· de c:r·esci-
nv:.::nt.o con'!...inuo, é um rncHlélo que p~'":nnit.e est.as ob:s.PP\'ações:, sendo 
a pl.?!ca f'or·mada e des:L1·u'ida coHt..inu::nnent..e num esp.::-1ço rela·Livamen-
t.e curt.o de t.<-~mpo. No incisivo há ro1·maçâo de placa sobre o esmal 
e cernent.o, e est-e t.:toabalbo loi p;:calizado no c&rnent.o pela maior :fa 
c:ilid;c~de da re:it.ura df:~ um est.udo paralelo em Mic1·oscopia Elet.r·ôni 
ca de 'fJ·,'üJ_>O;mis:são O.tE.'L) ~o-; Hic:Po-scopia Elet.rónica de- V~n·r€::n:h.Ira 
das 
incisivo de l'at.o para o e:s:t.udo ma.cr·oscópico "in vivo" da placa 
dental_, demottst.ran.do que o modelo é adequado pa1:•.a o Lest...e de subs 
t.ánci~'lS anU.micl~obianas: usadas na pr-evenç·ão a placa dent .. :d. 
Na sup-ex··:ficie dist.al do incisivo a placa t..em comprimento 
de cerca de 2m.m, sendo a erupçã~':l do dent-e 0A3mm/dia (TSE 
spr-o"-'imad.an:H:.?nt.e 4-5 dias. Como o incisivo é de cresciment.o cont.i-
nu-o, a placa é apenas supra;;0ngiv3l e na r-egião logo <-'3-Cinta da ma:r-
f:;c.;m f:0n{;'ival observ.:.-se hact.éi·L"ts isoladas, 2V"m de leuc6cit.os e 
célul3S epit.~~H~CJ<is desc:;'H1k'tdas. Os leucóc:H:.<:•s ;"_;f1o qu;~se- que e"-clu-
slv.sme-nt.e nuuLt~ôfilos, cont.endo frE~quent.emc~nt.e- bac'lét>ias íagocit.~ 
das e vacúolos oit.opl;ov:;;máticos com m.:-'3t.er•ial em degr•ada.ção. Pela 
l.nt.ensa atividade fat:;ocit..ár-ia, é pcssivel que os PMN neut.I'ófilos 
t-enham pa:r·t.icipação no con'Ll'ole da ader·énci.a bact ... el'iana na região 
adjacente a mar:;em ~engival, o que não deve ocorrer nas dt<"mais 
íasf~s de íormaçã.o da pl::'"ica. 
Em condições de neut.I·op0nia o t-ecido gengival t.ot•r12-se 
mais innamado, ;~nt..r·et.anteo não há ne-cessa.x·iamen:Le rn;;rioi· quanti.dã-
de de placa dent.al, indicando que os PHN são mais impol···t.ant .. es pa-
ra a manut-enção da saúde g-f?I"lgival. do que- pa-r•.a o cont.-Pole da pla-
ca dent.al <MH.LER" LAHSTER. E CHASENS, 1984). 
A pelicuLa inicialment.e deposit..ada s:ob:r•e- o cement.o 'Lern 
sença de b8:Ct.érias, que porLalYLo modt:ficam a es:t.rut.ura e- composi-
ção do mat-e!"ial adei•ldo ao cement.o nrYVAD e FEJERSKOV, 1987 .a1 b). 
A colonização iniciai f'üi desc:r-H.a pül'· vá:t•ios ;z.;tut.cn•es: Ci'HEILADE, 
1970; BREC:X e cols:.~ 1981;. NYV AD e FEJERSKOV, 1987 a,b,; CARASSI e 
cols., 1999)~ sendo que 64-90% dos micr-or~anü~mos são cocos gram 
posit.ivos~ e resulLados semelhant-es íor-a:m descritos nes:t.e t.:r:•aba-
lho. De-ve-se considera:l" que as Cor-mas cocoides_. bacilaJ•es e mes:mo 
f1Jamentosas: podem ser de urna mesma bact-éria pleomórfica, como o 
A.vi.scosus • de:pendendo das ern que- vivendo 
CBERTHOLD,. LAI e LISTGARTEN, 1992). Post.erior·ment.e o cernenLo fica 
r-;::..,cobe-rt.o por monocamada. de b~~ct.é:rias~ com ;::--n.tment..o ,;;Y«S~-da'L-ívo de 
e-spessura, a"t-in,g;indo :r·aph-:l.amen·Le um máximo que man-Lém-se- :r~ela:Liva 
ment.e const.ant.e. a'Lé at-ingir 20f.Jm, suger-indo que L.,'YLores: locais 
não pel"mi"t.em um cx-esc:i me-nt.o c<"~nt.inuo) .2lipesa:t> do ·tempo se-r cur-Lo, 
Nas: :t'egiões lrt.3is próximas ao cement.o, o aumenLo da placa deve-
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çâ'o de nlicr-ocolôni:":tS per~pendiculares s:upe:r·f'icie do denLe 
(US'I'GARTEN, MAYO e TREMBLAY'" 197f:n. Por outro lado, nas regiões 
suptõt•í:k:iais da placa a disposição menos org-~"lnizada das bact.é-
t·ias.. assim como a var-iedade mor-f'c>l6gica hidic.: .... m que- a incol~pol'a~ 
ç:ão de células est.á ocor·r·;;:~ndo. As Fig:s. 28 e 32 dest,e t.rab:::alho 
mos:-Lra.:m b.::tci.,érias envolvidas em maior ou menor quant.id;3:de de ma-
t.riz, e bac"Lérias apar-ent.ement.e f1u'Luando sobre a pl;_jica suger•indo 
q:ue est.ão sendo incorporadas ou elimin;-;:;tdas. Na super·Cí.cie da pla-
c:::J deve ocopr•er con...s:t.ant.ement.e a aderência e elimin~~ão de b::-tct.é-
f4ér-ias 2m qualquer S-Uf-H::>rf"ície par·ece oco::t·:t·e:r· em duaS' et..:õl"p:-:ls, uma 
:inicial que é .Pev.e-r-stvel, e a se~unda mais est..;:'lvel CHAR.SHALL, 
STOUT e HITCHELLfr 1971), o mesmo devendo correr na supe.t'.:ficie do 
f'o:t'!nações em "espiga de núlho"_, que cons:is:t..em em .:filament.osos co-
be:r-t..os de cocos, como desc:r-it.o por- JONES (1971, 1972), não íoram 
.ident.iíicadas, provavelment..e devido ao t.empo cur-t.o de mat.uraçãn 
da placa nest.e modelo. 
Os aspect..os morf'o!óg-icos s:uge:r·em que a dest.ruição da pl~ 
ca é abrupta, pois :r·apidam.ent.e há passagem de áreas de pl:i::!Ca ox~-
ganiz21da1 pa1~a regiões: onde as: bact..érias :for·mron. pequenos aglomer-~ 
dos ou já e-s:t.ão al.L-;!ent.es:. Nest..as ár-eas o cement.o es:t..á parcialmen-
i,e recobert-o por mat..ri.z int.er-ct?lula.:r~ apr-esent.ando conc.avidad•:c-:s:: 
que no conjun:Lo dão as:pect..o de favo de meL Est.e- a.spect...o suget·e 
que a mat.:Piz esLá íirmement.e aderida ao cement.o, apesar da M.E.T. 
44 
must.J·;;.~.X" que a d<:~sol·g-anizaçâo é acent--uada. Na Ut.era:t.ura não há ci 
Lação de-st-a cax-act.e-r-is:t.ica da placa dent.al. Os mecanismos que 
c~3us~-tm a dest.ruição da placa dos incisivos não são conhe-cidos~ e 
e possível que o pr·incip-al seja a ação mecf-:lnica da mast.igação, 
c:um ou sem a par·t.-icipação de :fa"lo!'es locais. Pl'-ovavelment.e há me 
tJO!' :Cluxo salivar· no 'Lex•ço incisa!, e os nuLr•:ient.es da placa são 
princip.r:-üment.e oriundos da saliva (CARLSSON, 1930). De acordo com 
QUIRYNE:N e- va:n STEENBERGHE U989), há me-nol" f"ormação de p-L:-"'ca du-
:r·a.nLe a noit.e, pPovavelrm:..,nt..e associado ao nu:-;-nOl' -nuxo salivar. 
Observações p:PeUmiu;.u-es em nosso laboX'at..ór·io demonst,.:~··.--otl'a.tn que 
Pa-Los: :xe:r·ost..õmicos pl·,a:Licame-nt,e não f'c;~,:.marn placa sobre a supeP:f1-
cie do cement,.o. Em conclusãot pode-se dizer- que a placa de incis:i 
-vo apresen'L:o<l caract.el•íst .. ica<:;: irrLermedíf-ll'b:>S ent.re a que se t·orma 
por· ·tempo longo sobre a s:up;coJ•!1cie de dent.es de cres:ciment.o não 
cont.irmo. e a adel'·&ncia de bact.é-x·ias e-m c&Julas epit-eliais que 





Os as::pect.os ult.l:'aest.J•ut.urats da placa dent.-a.l do incisi-
vo inferior de :x·at.o :foram est.ud.ados at.r"avés da micl•os:copia e-le-
L:r·6n:ica de t.pansmissão e val't·edura. Na r-egiâ'o imediat.ament.e adma 
d.s ma:r-g--em gengiva!, cocos e bacilns ro-r·m.::'lm uma monocam;êida que por-
multiplicação e deposição de nova.s bact.érias atinge uma espessu!'a 
de 20.12m. Na placa mat.u:ra, o t.e:t>ço int.erno é- rico em ntaLriz f1ln~i­
la:r-, com as bact.érias :fopmando microcolôrdas perpendiculares á su 
pepí.fcie do dent.e. Na por.;âo SllpE·rf'lcial a mol::":falog-ia b.;:'"tct.eriana 
é mais v.a.-r·lada, com as bact.&x•.ias dispost.as il'l'"egul;:;n·ment.e numa 
maLr•iz Íl'ouxa e menos :fibr'ilar. A de-s:t.r-uição da placa ocorr-e no 
t.er·ço indsal do dent.et com o cement.o recobe!·t.o por g·rupos isola-
dos de bact.érias e ma't.l:"iz apresent.al')do cavidades com 3Spect.o de 
:favo de meL O incisivo de Pat..o é wn modêlo único que p.:::rmit..e um 




The ult.ras:'Lr-uct.ur•al :feat.u:re-s: of dent.al plaque on Lhe 
l'•a'L ma.ndibulal' incisor-s were st.udie-d by bot.h t.r-an . smis:sion and 
scanning elecl.ron micro&copy. Close t.o t.he gingival ma:q;in mainly 
cocei and short. r-ods colanized 'Lhe cement.um s:uP.face individually~ 
f'ox·ming !"apidly a monalayet' Uke a car-pe-L The maxí.mum t.hickness 
of' t.he mat.ure plaque was about. 20!-lmt wit.h t.he inne-r· t.hir·d :t'ich in 
mat.rix and O:f'{;.anJsm.s :forming micr-ocolortíes 
pel~peru:iicuLi'ir· to t-he t.oot.h supl.ace. The bact.eri.al popul.::"it.ion on. 
t.he :surfac:e oí t.he plaque was mor·e vaz·ied, vdt.h t.be cells 
haphazardly dist.ribut.ed in a loose mat-r-ix. On t.he area of' plaque 
hacLeria and t..he ma-tri~ p-!'es:ent.c~d holes wit.h a s:Lruc"Lure s:imila!' 
Lo a honeycomb. It. is concluded t.hat. the rat.. mandibular inci ;.n' 
is a unique model t.o st.udy simult.aneously Lhe 
colonization~ mat.-Ul"at.ion and degrada'L-ion of' dent.al plaque. 
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